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Kriegschirurgische Erfahrungen fiber traumatische 
Aneurysmen. 
(Aus dem Serb isch -T f i rk i schen  und  dem Serb isch -  
Bu lgar i schen  Kr iege  I912--I913.) 
Von Dr. V. Subbotitch, Chefarzt der chirurgischen Abteilung am allgemeinen 
Staatskrankenhaus in Belgrad. 
(Mit 5 Abbildungen.) 
]m folgenden soll kurz berichtet werden fiber Erfahrungen 
aus dem serbisch-tiirkischen und serbisch-bulgarischen Krieg 
(I912 undO1913), soweit dieselben einfache traumatische Aneu- 
rysmen, d. h. solche, welche nicht mit erheblich.eren Verletzungen 
der Knochen oder and erer wichtigerer Organe kompliziert waren 
und, mit Ausnahme einiger yon R ych l i k  in Montenegro pe- 
rierter F/ille, alle in den serbisch.en Krankenh/iusern operiert 
wurden. An diesen Operationen beteiligten sich 24 Chirurgen 
aus verschiedenen L/indern. Es wurde bei Io 5 Verwundeten im 
ganzen an I35 gr613eren Blutgef/if3en operiert, und zwar an 
Io8 Arterien und 27 Venen. 
Davon wurden ligiert : 
78 Arterien und I I Venen = 89 Gef/il3e, 
partiell gen/iht : 
I ~ Arterien und 11 Venen : 26 Gef/ilSe, 
zirkffl/ir gen/iht : 
I5 Arterien und 5 Venen = 2o Gef/iBe. 
Im ganzen wurde die Gef/il3naht ausgefiihrt an 
3o Arterien und 16 Venen ----- 46 Gef/igen. 
Es wurde an den meisten gr613eren Gef/igen operiert; am 
h/iufigsten an der Arteria femoralis (42real), welche 28mal 
ligiert (2 mal sekund/ir) und 14mal gen~ht wurde. 
Nichtoperierte F/ille, sowie F/ille von traumatischen Aneu- 
rysmen, welche mit Frakturen der Knochen o,der mit Verletzungen 
wichtigerer Organe kompliziert waren, sollen hi er nicht beriick- 
sichtigt werden. 
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Vor allem mfchte ich bez/iglich der Nomenklatur einiges 
bemerken. Als traumatisches (auch falsches) diffuses Aneurysma 
bezeichnet man dasjenige, bei welchem neben der Gef/iBverletzung 
ein mehr oder minder ausgebreiteter, diffus in die Gewebe ein- 
dringender BluterguB sich findet, und als traumatisches zirkum, 
skriptes Aneurysma dasjenige, bei welchem das Extravasat sack- 
artig abgegrenzt ist. Diese von alters her gebriiuchlichen Be- 
zeichnungen sind objektiv und deutlich. Weniger gut verstS.nd, 
]ich scheinen mir aber die ffir die arterio-venfsen Aneurysmen 
gebr/iuchlichen Bezeichnungen: ,,Varix aneurysmaticus" und 
,,Aneurysma varicosum" zu sein. Ich mfchte vorschlagen,i die- 
jenige Form, bei welcher Arterie und Vene dicht aneinander 
liegend direkt miteinander kommunizieren (Varix aneurysma- 
ticus) als Aneurysma ar ter io -venosum d i rec tum zu be- 
zeichnen. Fiir die Form von arterio-venfsem Aneurysma, bei 
welcher Arterie und Vene nicht unmittelbar miteinander kommu- 
nizieren (Aneurysma varicosum) schlage ich die Bezeichnung 
Aneurysma ar ter io -venosum ind i rec tum vor. Neben 
dem jeweiligen direkten oder indirekten arterio-venfsen Aneu. 
rysma kann dann noch ein zirkumskriptes perivaskuliires oder ein 
diffuses H/imatom bestehen. Allerdings gibt es auch trauma- 
tische arterio-venfse Aneurysmen, bei welchen man schon ganz 
kurze Zeit nach ihrem Entstehen kein p.erivaskul/ires Blutextra- 
vasat tiberhaupt findet. 
Von den beiden Formen scheint mir das direkte art_erio- 
ve~ Aneurysma die hfiufigere zu sein 1) und wird seit dem Ge. 
brauche der kleinkalibrigen Gewehre h/iufiger beobachtet; offen- 
bar deshalb, weil das kleinkalibrige GeschoB leichter die Ar- 
terien und Venenwand, dort wo sie nahe aneinanderliegen, gleich. 
zeitig an mehr oder minder zirkumskripter St elle verletzen wird 
als das alte, groBkalibrige Projektil es zu tun vermochte. 
In der Regel beginnen die traumatischen Aneurysmen, be- 
sonders die dutch GewehrschulSverletzungen bedingten, erst nach 
einigen Tagen, nach ein bis zwei Wochen, ja noch sp/iter nach 
der Verletzung sich bemerkbar zu machen. 
I) Das ist mein pers6nlicher Eindruck, denn die diesbezfiglichen Aufgaben 
sind in dem yon mir gesammelten Material lfickenhaft. 
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Der Verwundete, der bis dahin eigentlich keine oder nur 
geringe Beschwerden hatte, beginnt zu klagen fiber Schmerzen, 
Parfisthesien, Schwere in dem betroffenen Gliede, welches nicht 
selten zu schwellen beginnt. Die charakteristische pulsierende 
Anschwellung, welche aber nicht immer sehr deutlich ist, ent- 
wickelt sich in einzelnen F~illen sehr allm~ihlich, rnit sehr geringen 
St6rungen und ohne auffallende Erscheinungen, so dab das 
Bestehen des Aneurysmas auch von geiibt.eren Chirurgen, be- 
sonders im Gedr/inge des Kriegslazaretts und mangels der Klagen 
yon seiten des Verwundeten, schon iib ersehen wurde. 
Manchmal, besonders bei .diffusen arteriellen Aneurysmen, 
verschwindet nach einiger Zeit das Phiinomen des Pulsierens 
wieder mit der Zunahme der Geschwfilst, aber auch ohne solche, 
ohne dab es deshalb zu einer Ausheilung des Aneurysmas ge- 
kommen w~ire. 
Die durch das ergossene Blut hervorgerufene Anschwellung 
ist manchmal gering, dafiir ein anderes Mal wieder ganz enorm. 
Zu ihr gesellt sich in gewissen F~illen auch ein mehr oder minder 
betr/ichtliches 0dem. 
Das Symptom des Pulsierens ist nicht immer gleich deutlich. 
Nachblutungen sind nicht selten, manchmal recht profus und 
k6nnen auch t6dlich werden. 
Eine sehr b6se Komplikation bildet die Infektion der Wunde 
und des Extravas.ats. 
Form und Zahl der Gefiil3wunden sind verschieden. Volt- 
kommen quere Trennungen der Gef/il3e haben wir bei unkompli- 
zierten Gef/il3verletzungen selt.ener gesehen. In der Regel handelte 
es sich um einen, kleineren oder gr6fSeren Def.ekt in der GefS, fS- 
wand, wobei die Kontinuit~t des Gef/il3rohres dutch einen mehr 
oder minder breiten streifenf6rmigen Rest seiner Wand erhalten 
blieb. Nicht ganz selten sahen wir zwei L6cher in der Gefiil3wand 
- -  Einschul3 und Ausschul3 -- ,  ohne Zeichen yon explosiver 
Wirkung. 
Von besonderem Interesse sind die arterio-venSsen Aneu- 
rysmen, bei welchen man in der Regel das charakteristische 
Schwirren (Thr i l l )  beobachtet. Es ist ein ganz eigentiimliches 
Tastph/inomen,. welches aber auch akustisch, als Ger/iusch, sich 
t~ings der verletzten Gefiii3e fortsetzt. Es entsteht an der Kom- 
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munikationsstelle der Gef/il3e und setzt sich fort peripherw/irts 
1/ings der Arterie und herzw/irts 1/ings der Vene, manchmal auf 
recht weite Strecken. Man darf also nicht immer die obere 
Grenze des Schwirrens als Stelle der Kommunikations6ffnung 
annehmen. Ich habe mehrfach diesbeziigliche Irrtiimer gesehen. 
In einem Ealle yon arterio-ven6sem direktem An eurysma der 
Iliaca externa konnte ich das Ger/iusch am Abdomen des Ver- 
wundeten bis unter die Leber und am Riicken bis hinauf in die 
Lumbalgegend mit dem St.ethoskop deutlichst verfolgen. Nach 
abw/irts reichte es bis zum unteren Viertel des Oberschenkels. 
In einem Falle von traumatischem direkten art erio-ven6sen Aneu- 
rysma der Brachialis lieg sich das Ger/iusch hinauf bis zum Ster- 
num verfolgen. 
Um die genaue Lage der Kommunikations6ffnung der Ge- 
f~13e immer leicht vor Augen zu haben, empfiehlt es sich in F/illen, 
wo die Ein- und Ausschug6ffnung welt voneinander liegen oder 
schon geheilt sind und dutch Jodanstrich, umgelegte Kom- 
pressen u. dgl. verdeckt werden, die beiden (')ffnungen durch 
angehS.ngte Krallenpinzetten zu markieren, in ihrer direkten Ver- 
bindungslinie liegt dann die Kommunikations6ffnung, welche, 
wie ich mich tiberzeugen konnte, von Operateuren, welche durch 
das Schwirren sich verleiten liegen, oft mehr herzw/irts gesucht 
wurde, als sie in der Tat lag. 
In F/illen, wo Arterie und Vene direkt miteinander kommu- 
nizierten und durch narbiges, schwieliges Gewebe aneinander 
gel6tet waren, fand ich oft den peripheren Abschnitt des Ar- 
terienrohres wesentlich enger als den zentralen. Noch auff/illiger 
war der Unterschied an der Vene, bei welcher regelm/if3ig der 
proximale (herzw/irts gelegene) Tell des Gef/il3es wesentlich welter, 
oft ganz auffallend erweitert war als der peripher vort der Kom- 
munikations6ffnung gelegene Teil der Vene. 
Da wir mit Vorliebe ohne Esmarchsche Blutleere operierten, 
konnten wir das ungest6rte anatomische Bild sowie die unge- 
triibten Zirkulationsverh/iltnisse d utlich beobachten und sehen, 
dab eine sicher nicht unbetrS.chtliche Menge des dutch die Arterie 
zufliel3enden Blutes durch die Kommunikationsliicke in die Vene 
eintrat, dann abet nicht gegen die Peripherie, sondern im Gegenteil 
herzw/irts str6mte, wobei es scheinbar angesaugt wurde (Fig. ~). 
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Dadurch erklirt sich wohl auch die Fortleitung des Ge- 
r/iusches lings der Vene herzw~irts und auch die Erweiterung 
des zentralen Venenabschnittes, sowie auch die Verengerung des 
peripheren Arterienteil.es. 
Bekanntlich kSnnert Aneurysmen icht sehen auch ohne 
Operation geheilt werden; es ist insbesondere eine zweckmiBige 
Digitalkompression von alters her als wirksam bekannt. Allein 
diese und /ihnliche Methoden sind zu Kriegsz.eiten schwer durch- 
fiihrbar. - -  Gelatineinjektionen sind hie und da wirksam, im 
allgemeinen aber unsicher. 
Man wird sich in F~illen, wo Blutungen eintreten oder drohen, 
wenn die Schwellung rasch zunimmt, die Schmerzen unertr~glich 
Fig. I. 
werden und wenn iiberhaupt keine Nei- 
gung zu Riickbildung sich zeigt oder gar 
Infektion besteht, lieber zur Operation ent- 
schlieBen. 
Arterio-ven6se Aneurysmen bleibea 
bekanntlich nicht gar selten lange Zeit 
stationir und verursachen manchmal auch 
nur recht wenig Beschwerden, diirften aber 
ohne Operation doch nur recht selten zur 
Heilung gelangen. 
Wenn m6glich, empfiehlt sich eine 
vorbereitende Behandlung, besonders in 
F/illen, wo die Glieder 6demat6s geschwollen sind. Es liBt 
sich durch entsprechende Hochlagerung nicht selten eine 
nicht unbedeutende Besserung der Zirkulation und Abschwel- 
lung erzielen. Wenn die Operation wenige Tage nach der Ver- 
letzung vorgenommen wird, so muf5 man gefaBt sein, die Gefig- 
wand imbibiert und leicht zerreil31ich zu linden. Das Endothel 
deckt noch nicht den Wundrand es Gef/iBes. Die Bedingungen 
fiir .die Gef~iBnaht sind nicht giinstig. Anderseits findet man 
wieder bei Operationen, welche nach 6--8 Wochen und sp/iter 
besonders bei diffusen Aneurysmen gemacht werden, die Gef~iBe 
nicht selten in so derbe Schwielen f6rmlich eingemauert, dab ihre 
Pr/iparation ~uBerst schwierig sein kann. Die giinstigsten Ver- 
hiltnisse vom Standpunkte der pr~iparatorischen Technik, mit 
besonderer Beriicksichtigung der Gef/il3naht, findet man im all- 
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gemeinen etwa zu Ende der zweiten oder zu Anfang der drittelt 
Woche. Um diese Zeit scheint auch das Endothel schon den 
Gef/il3wundrand zu fiberkleiden, so dab in geeigneten F/illen die 
einfache Naht yon Liicken in der Gef/il3wand ausffihrbar ist; 
die Plastizit~it der letzteren, wenn sie sonst gesund ist, ist um 
diese Zeit im allgemeinen recht grog. 
In vielen Fallen gentigt zur Operation Lokalan~isthesie. Ich 
empfehle, auf den Gebrauch der Esmarchschen Blutleere im all- 
gemeinen zu verzichten. Bei den manchmal sehr betr/ichtlichen 
Ver/inderungen der Gewebe ist die Orientierung, sower sie die 
anatomischen VerNiltnisse der Gef~il3e betrifft, ohne Esmarch- 
sche Binde wesentlich leichter. Auch die Blutung, welche nach 
Abnahme der Kompressionsbinde erfolgt und zuweilen unbequem 
ist, entf~illt. Die Orientierung fiber den Kollateralkreislauf und 
seine ~:nergie ist einfacher: man sieht eben, ob es aus dem peri- 
pheren Lumen der Arterie entsprechend blutet, ohne erst die 
Esmarchsche Binde abnehmen zu miissen, wobei dann eventuell 
noch did,, eben erw/ihnte gefS~f3paralytische Blutung st6rt. Auch die 
Zirkulationsverh/iltnisse in den Venen lassen sich ohne Esmarch- 
sche Binde besser kontrollieren. 
Immerhin kann man in geeigneten F/illen die Esmarchsehe 
Binde lose umgelegt bereithalten, wenn man es ffir notwendig 
h/ilt. Eventuell kann man auch zwei solche Binden anlegen: 
die eine oberhalb der Gef~13wunde, die and.ere unterhalb dieser, 
um das aus den Venen noch l/ingere Zeit ausfliegende Blut auf- 
zuhalten. 
Bei den grogen Arterien (Carotis, Subclavia, Iliaca usw.) wird 
man wohl gut tun, den zentralen Abschnitt des GefS,13es durch 
einen umgelegten Faden zu sichern; Klemmen (H6pfnersche und 
andere) gleiten oft ab. 
Es ereignen sich beim Pr/iparieren der Gef/il3e manchmal 
pl6tzlich auftretende heftige Blutungen, welche d~e rasche pr/i- 
paratorische Darstellung der blutenden Stelle sehr erschweren 
oder unm6glich machen. Es ist oft geradezu iiberraschend, wie 
raseh und leicht in diesen F/illen der tastende Finger das Loch 
im Gef/il3 entdeckt und verschliel3t. Nicht selten findet man 
dann, dab dieses Loch ganz unerwartet grog ist. Es war offenbar 
vorher durch Adh~isionen, welche w0hl als Heilungsvorgfinge zu 
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betrachten sind, mehr oder minder verschlossen, welche Adh~- 
sionen bei der Preparation wieder getrennt wurden. Nachdem 
man das verletzte Gef~il3 gentigend frei, yon oben und auch yon 
unten arbeitend, pr/ipariert hat (nebenbei gesagt vertragen sonst 
gesunde Gefiil3e ziemlich ausgedehnte Pr/iparationen recht gut), 
wird man sich entscheiden, was man machen soll: Ligatur oder 
Naht. 
Es ist, wenn man ohne Esmarchsche Binde arbeitet, ganz 
einfach, das obere Ende der Arterie abzuklemmen und zu sehen, 
ob es aus dem unteren geniigend blutet. Wenn dies der Fall 
ist, so kann man ruhig die Ligatur, als die bei weitem einfachere 
Methode, ausfiihren. 
Ffir unbedingt notwendig halte auch ich es bei diffusen 
Aneurysmen vor Ausfiihrung der Ligatur das extravasierte Blut 
zu entfernen. Die einfache Huntersche Ligatur ohne Ausr~iu- 
mung des Extravasats ist bei diffusen traumatischen Aneurysmen 
zu verwerfen. Das in die Gewebe ausgetretene, oft m/ichtige Blut- 
extravasat komprimiert unter Umst/inden die peripheren GefSdSe 
so bedeutend, dab nach ausgefiihrter Ligatur des Hauptstammes 
der Druck in den Kollateralen zur Aufrechterhaltung einer aus- 
reichenden Zirkulation nicht mehr genfgt;  es tritt Gangrfin ein. 
Ich selbst sah in einem Falle nach Ligatur der Femoralis im 
Canalis Hunteri dicht oberhalb des diffusen Aneurysmas, bei 
Unterlassung der Ausr/iumung des bestehenden erheblichen H~L 
matoms, Gangrfin des FufSes und Unterschenkels entstehen. 
Hat man nach ausger/iumtem H/imatom Ligatur oder Gef/iB- 
naht gemacht, so empfiehlt es sich, die Wunde w enn m6glieh 
ganz zu schliel3en und durch eine neuangelegte, zweckmfiBig ge- 
legene Offnung zu drainieren, falls dies iiberhaupt notwendig 
sein sollte. 
Die Gef/il3naht ist ein gewiB nicht fiir alle FS.11e und unter 
alien UmstS.nden zu empfehlendes Verfahren, immerhin steth 
sie eine technisch elegante, nicht zu schwierige, im Falle des 
Gelingens ideale Verh/iltnisse schaffende, wenn auch etwas zeit- 
raubende Methode dar. 
Besteht Infektion, so soll vonder  Gef/ifSnaht abgesehen wer- 
den. Bei bereits an der Peripherie eingetretener Gangrfin ist von 
Kriegschirurgische Erfahrungen i~ber traumatische Aneurysmen. 453 
einer Gef~13naht an dem h6her oben verletzten Gef~Be, nach 
unseren Erfahrungen, nicht viel zu erwarten. 
Bei gesunden Gef~Bw~nden gibt sie auch mit gew6hnlicher, 
diinnster, sterilisierter Seide ausgeftihrt, recht gute Resultate, 
was die Verwachsung der gen~hten Gef~Bw~nde betrifft. 
Sind breitere Streifen der Gef~Bwand, welche dessen Kon- 
tinuit~t ert~alten, vorhanden, ist also der Defekt in der Gef~B- 
wand nur ein wandst~.ndiger und nicht zu ausgedehnter, so kann 
man denselben einfach mit Vermeidung yon Verengerung, indem 
man ihn quer zur L~ngsachse des Gef~Bes schlieBt, vern~hen. 
Operiert man Ende der zweiten, Anfang tier dritten Woche 
oder sp~ter, so ist eine Anfrischung der Defektr~nder meistens 
nicht notwendig. Bei zerfetzten R~ndern wird wohl eine Re- 
sektion der Naht vorauszuschicken sein. 
Es lassen sich manchmal auch betr~chtlich welt auseinander- 
liegende Gef~Bsttimpfe noch durch Naht aneinanderbringen, be- 
sonders wenn das betreffende K6rperglied in geeignete Lage, 
meist starke Beugung, gebracht wird und in dieser erhalten bleibt. 
Sollte das Aneinanderbringen der Gef~Bstiimpfe nicht ge- 
lingen, so k6nnte man sich durch Implantation eines Stiickes 
aus einem Venenrohr behelfen; iiber diese Methode haben wir 
keine eigene Erfahrung. 
Bei arterio-ven6sen Aneurysmen miissen zun~chst beide Ge- 
f~Be und hiermit auch beide Strombezirke unbedingt voneinander 
getrennt werden, worauf Ligatur oder Naht (lateral oder zirkul~r) 
mit oder ohne Resektion folgt. 
Ist die Naht am gesunden Gef~B ohne zu groBe Spannung 
in nichtinfizierter Wunde richtig ange!egt worden, so ist eine 
Nachblutung kaum zu beftirchten, die Plastizit~t der gesunden 
Gef~Bwand ist eben viel gr6Ber als man im allgemeinen meint. 
Einen Faden um den zuftihrenden Gef~Bstamm zu legen und 
zur Wunde herausleiten, um ihn dann, im Fall einer Nachblutung, 
anzuziehen oder auch knoten zu k6nnen, halte ich' unter den 
oben erw~hnten Umst~nden icht ft~r notwendig, um so mehr 
als eben dieser Faden zur Ursache yon Infektion und sekund~rer 
Eiterung werden kann. - -  Patienten, an denen Gef~Bnaht ge- 
macht wurde, sollen permanent yon sachkundigen Personen be- 
wacht werden. 
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Man k6nnte im Notfalle daran denken, die zirkul/ire Gef~iB- 
naht dadurch zu entlasten, dab man herzwiirts volt ihr um die 
Arterie einen Katgutfaden bindet, welcher das Lumen der Arterie 
entsprechend verengt. Im aJlgemeinen sind derlei Behelfe bei 
unter gtinstigen Bedingungen ausgeftihrten Angiorrhaphien woht 
fiberfltissig. 
Als gelungen ist eine Gef~iBnaht dann zu bezeichnen, wenn 
das Lumen des Gef/iBes in genfigender Weite hergestellt wird und 
das Gerbil3 auch dauernd durchg~ingig bleibt. Der Nachweis von 
Puls in den peripherw~irts gelegenen Arterien ist an und fiir sich 
kein sicherer Beweis fiir die Durchg~ingigkeit des gen~ihten 
Gef~iBes, da er ja auch durch einen Kollateralkreislauf bewirkt 
sein konnte, ausgenommen er w~ire vor ausgeftihrter Gefiil3naht 
nicht oder minder gut konstatierbar geweserl als nach ausge- 
ffihrter Angiorrhaphie, nach welcher er besser oder iiberhaupt erst 
konst.atierbar wurde. 
Bei derlei Bestimmungen sind Blutdruckmessungen, wie K o- 
r o tkow sie empfohlen hat, zu empfehlen. Bei uns wurden sie 
leider nicht gemacht. 
Unmittelbar nach ausgeftihrter Operation sieht man aller- 
dings, ob und wie das Blut aus dem zentralen in den peripheren 
Abschnitt der Arterie (umgekehrt bei der Vene) flieBt. Sehwie- 
tiger ist wohl, namentlich ohne Blutdruckbestimmung, die Be- 
stimmung, in welchem MaBe die Durchg~ingigkeit erhalten bleibt. 
Man darf nicht vergessen, dab sich an der Nahtstelle unter 
Umst/inden Thromben bilden k6nnen, welche zu mehr oder inin- 
der vollst~indigem Verschlul3 des Gef~iBlumens, aber auch zu 
Embolien Veranlassung eben k6nnen. Einen Fall letzterer Art 
habe ich gesehen bei einem Verwundeten, dem eine laterale 
Naht der Arteria poplitea gemacht wurde. Nach glattem post- 
operativen Verlauf trat 14 Tage nach der Operation pl6tzlich 
Gangr~in des FuBes auf. Die Gefahr von Embolie ist bei Arte- 
riorrhaphien jedenfalls in Betracht zu ziehen. 
Nach unseren Erfahrungen ist die Gef/iBnaht ein sehr ver- 
lockendes Verfahren, welches man gem in geeigneten F~illen an- 
wenden wird. Sie ist aber nicht ganz frei von Gefahren (Throm- 
bose und Embolie, Nachblutung), auch bleibt das gen~ihte Gerbil3 
nicht immer durchg~ingig. Im allgemeinen und besonders unter 
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kriegschirurgischen Verh/iltnissen ist die Ligatur, wenn der Kol- 
lateralkreislauf gut funktioniert, das einfachere Verfahren. 
Auffallend ist bei unserem Materiale die Zahl yon Gangr/in 
des Ful3es und des Unterschenkels nach Ligatur der Femoralis 
tiefer unten (4), der Poplitea (I) und auch der Tibialis post. (2). 
Schon die alten Chirurgen ffirchteten diese Ligaturen. Viel- 
leicht ist der Unterlassung derAusrfiumung des H~imatoms ein groBer 
Teil der Schuld fiir das Auftreten dieser Gangr/in beizumessen. 
Ich hatte Gelegenheit, eine Reihe operierter F/ille einige 
Monate nach der Operation wiederzusehen. Man findet nicht 
selten sowohl nach Ligatur als auch nach ausgefiihrter Gef/iB- 
naht gr6Bere oder kleinere Funktionsst6rungen: Muskelschw/iche, 
Par/isthesien, 0deme usw. Anderseits ah ich aber auch nach 
Anwendung der einen sowohl als auch der anderen Methode 
geradezu ideale F/ille. 
Ich bedauere, dab in den yon mir gesammelten F/illen es 
nicht immer m6glich war, alle in Betracht kommenden Details 
festzustellen, und muB es mir daher auch versagen, aus der 
immerhin nicht unbetr/ichtlichen Zahl der operierten F/ille (IO5) 
weitgehende Schliisse zu ziehen. Immerhin ist ein traumatisches 
Aneurysma eines gr6Beren Gef/iBes auch heutzutage als schwere 
Verletzungsfolge zu betrachten, und seine Prognose, insbesondere 
auch was Funktion anbelangt, durch operatives Vorgehen nicht 
immer mit Sicherheit zu bestimmen. 
Ich habe reich auf Wiedergabe unserer Erfahrungen be- 
schr/inkt und verweise, was Literatur anbelangt, auf die neuesten 
Arbeiten von Tschern iachowsk i l ) ,  Mak ins  e) und Stolz3). 
( )bers icht  der  oper ie r ten  F / i l l e  von t raumat i scher t  
I. Vertebralis 
2. Carotis communis 
3. Carotis interna 
4. Carotis externa 
Aneurysmen.  
Arterielle Arterio-Ven6se Summe 
2 - -  2 
-- I (direktes) I 
I - - -  I 
I - - -  I 
4 I (I direktes) 5 
i) Deutsche Zeitschrift . Chir., I23. Bd., H. i--2, Juni i913. 
2) The Lancet, December 20, I913, Nr. 25 of vol. 2 1913, Nr. 4712, vol. i85. 
3) Beitr~ige zur klin. Chir., Bd. 88, H. 3, S. 452. 
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4 I ( I  direktes) 
5. Thyreo idea super. I - -  
6. Subclavia I I (direktes) 
7. Axil laris 8 I 
8. Brachial is 5 5 (2 direkte) 
9. Cubital is I 
IO. Radial is  et ulnaris I - 
I I. Radial is  2 - -  
I2. U lnar is  I - -  
13. Interossea nt ibrachi i  I - -  
14. Glutea I - -  
15. I l iaca externa > I 3 (alle direkte' 
i6. Femoral is  x 22 x8 (to direkte) 
I7. P ro funda femoris - -  I 
I8. Ramus medial.,  prof. femoris I 
19. Popl i tea > 9 5 (2 direkte) 
20. Tibial is  post. 6 I 
2I. Tibial .  ant. et post. I - -  
22. Tibial .  ant. I I 
23. Peronea I - -  
5 
I 
2 
9 
IO 
I 
I 
2 
I 
I 
I 
4 
40 
I 
I 
t4 
7 
I 
2 
I 
68 37 (I9 direkte) 1o 5 
C :bers icht  der  mi t  L igatur  behande l ten  F / i l l e .  
a) Arteriel le Aneurysmen.  
Vertebral is  2 I ungehei lt ,  I gestorben. 
Carotis ext. I I geheilt. 
Carotis int. I I gestorben.  
Thyreoid.  sup. I I geheilt. 
Subclavia  1 I gestorben. 
Axil laris 6 5 geheilt, I Gangraena.  
Brachial is 3 3 geheilt. 
Cubital is I I geheilt. 
Radial is  2 2 geheilt. 
U lnar is  1 I geheilt. 
Interossea I I gestorben.  
Glutea I I geheilt. 
I l iaca ext. I I geheilt. 
Femoral is  221)  I7 geheilt, 3 Gangr/ in,  2 gestorben .  
Rami  medial is 
Art. prof. femoris i 1 geheilt. 
Popl i tea 6~) 5 geheilt, zmal Gangr/ in.  
5I 43 geheilt, 5 Gangr/ in,  6 gestorben.  
i) AuBerdem wurde die Femoralis noch 2 mal  sekund/if, imch anderen 
Eingriffen an GefS.13en ligiert (davon i geheilt I Gangr~in). 
2) Poplitea I real auch sekund~ir ligiert. 
Kriegschirurgische Erfahrungen fiber traumatische Aneurysmen. 457 
51 43 geheilt, 5 Gangr/in, 6 gestorben. 
Tibialis post. 6 4 geheilt, 2mal Gangrfin. 
Tibialis ant. 2 2 geheilt. 
Peronea I ~ geheilt. 
6o 46 geheilt, 8 GangrS.n, 6 gestorben. 
Subclavia 
Brachialis 
Femoralis 
Profunda femoris 
Poplitea 
Tibialis post. 
Tibialis ant. 
b) Arterio-ven6se Aneurysmen. 
I I geheilt (auch laterale Naht der Vene). 
4 4 geheilt (Imal laterale Naht der Vene). 
4 2 geheilt, 2 gestorben (3mal Ligatur der 
Vene, Imal Lateralnaht der Vene). 
I i gestorben (Nachblutung, Ligatur der Fe- 
moralis, Gangr~n, Amputation). 
3 2 geheilt (i auch die Vene ligiert, I L~ings- 
naht der Vene), I Gangraena. 
I I geheilt (auch die Vene ligiert). 
I I geheilt (Arterie und Vene, sowie die 
gleichzeitig verwundete Art. tibialis post. 
ligiert). 
15 I ~ geheilt, I Gangraena, 3 gestorben. 
Axillaris 
Brachialis 
Radialis 
Femoralis 
Obers icht  der  mi t  Gef / iBnaht  behande l ten  F f i l le .  
a) Arterielle Aneurysmen. 
2 I Sutura lateralis, geheilt. 
Popliteae 3 
I Sutura circularis, geheilt. 
2 Sutura circularis, geheilt. 
i Sutura lateralis (die ebenfalts verwundete 
Ulnaris ligiert), geheilt. 
I (;'bern~ihung einer nicht penetrierenden 
5mgeren Gef/il3wandverletzung, mit Vor- 
buchtung der Intima, ungeheilt (nachtr~ig- 
lich Ligatur der Femoralis). 
2 laterale Suturen, 2 geheilt. 
2 zirkulSxe Suturen, 2 geheilt. 
I Sutura lateralis (bei beginnender GangrS, n
der Zehen), Nachblutung, Ligatur der Po- 
plitea. 
I Sutura lateralis, Nachblutung -- gestorben. 
i Sutura lateralis, Erfolg unbekannt. 
I3 
I 8 Sutura lateralis: 4 geheilt, 3 ungeheilt, 
i gestorben. 
5 Sutura circularis: 5 geheilt. 
9 geheilt,'3 ungeheilt, I gestorben. 
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b) Arterio-ven6se Aneurysmen. 
I I Sutura lateralis (Vena jugul, int. l igiert), 
geheilt. 
I I Sutura circul, arter iae et lateral, venae, ge- 
heilt. 
I I Sutura circul, arteriae et venae, geheilt. 
3 i Sutura lateralis art. et venae, geheilt. 
I Sutura circul, arteriae et lateralis venae, 
geheilt. 
I Sutura circul, art. l igatura venae. Gangri in 
des Unterschenkels.  
9 4 Suturae circulares arteriae et venae: 2 ge- 
heilt, I gestorben, I unbekannt. 
I Sutura circul, arteriae et lateralis duplex 
venae - -  geheilt. 
I Sutura circul, arteriae et lateralis venae, 
ungeheilt. 
2 Sutura lateral, art. et l igatura venae- - -  
2 geheilt. 
I Sutura lateral,  art. et venae, geheilt. 
2 I Sutura lateralis art. l igatura venae, ge- 
heilt. 
I Sutura lateralis art. et venae, Embol ie,  
Gangraena, gestorben. 
7 Sutura lateral is:  6 geheilt, I gestorben. / 
I7 / IO Sutura circularis: 6 geheilt, 2 ungeheilt,  
] I gestorben, I unbekannt. 
12 geheilt, 2 ungeheilt, 2 gestorben, 
I unbekannt. 
~)bers icht  der  F~i l le ,  in  we lchen  nach  der  Operat ion  
Gangr / in  au f t ra t  (IO). 
I. Aneur. art. axillar, diffus. 
L igatura art. axill. --- Gangraena ntibrachii ,  Amputat io brachii - -  
geheilt. 
2. Aneur. art.-venos, i l iacae ext. 
Sutura circul, arteriae, L igatura venae - -  Gangraena pedis et cru- 
ris, Amputat io cruris - -  geheilt. 
3. Aneur. arter, femoralis diffus, im unteren Viertel. 
L igatura art. femoralis in der Mitte - -  Gangraena pedis, Ampu- 
tatio cruris - -  geheilt. 
4. Aneur. art. femoralis im unteren Viertel. 
L igatur der Art. femoralis im Canalis Hunter i  - -  Gangraena cru- 
ris, Amputat io femoris - -  geheilt. 
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5. Aneur. art. femoralis im unteren Viertel. 
Ligatur der Art. femoralis knapp fiber dem Canalis Hunter i  - -  
Gangraena cruris - -  Amputatio femoris - -  geheilt. 
6. Aneur. art. popliteae. 
Ligatura art, femoralis tief unten - -  Gangraena pedis et cruris - -  
Amputatio cruris - -  geheilt. 
7- Aneur. arterio-ver~os, popliteae. 
Ligatura art. poplit. --- Gangraena cruris, Nachblutung, Ligatura 
art. femoralis, sp/iter Amputatio femoris - -  geheilt. 
8. Aneur. arterio-venos, popliteae. 
Sutura lateralis arteriae et venae - -  Naeh 14 Tagen Embolie, vort 
den Zehert aufsteigende Gangr~in, Amputation verweigert - -  ge- 
storben. 
9. Aneur. art. tibialis post. diffus. 
Heftige Nachblutung. 
Ligatura art. tibial, post. - -  Gangraena cruris, Amputatio femoris 
- -  geheilt. 
IO. Aneur. art. tibialis post. diffus. 
Ligatura art. tibial, post. - -  Gangraena pedis - -  Amputation s. 
Syme - -  geheilt. 
i) bers icht  der  Todes fS ,  11e (II). 
I. An. arter, vertebralis diffus. - -  Ligatur - -  Akute An~mie. 
2. An. arter, carotis int. diffus. - -  Ligatur - -  Encephalomalacia, 
Pneumonia. 
3. An. arter, subclaviae diffus. - -  Vene bei der Operation angerlssen 
- -  Lufteintritt in die Vene. 
4. An. art. interosseae antibrachii diffus. - -  Ligatur - -  Nachblutung 
- -  Anaemia ac. 
5- An. arter, femoralis diffus. - -  Nachblutungen, An//mie, Sepsis - -  
Ligatur der Art. femoralis - -  Anaemia ae. 
6. An .  arterio-venos, femorale diffus. - -  Ligatura art. et venae fe- 
moral. - -  Akute An/imie. 
7. An. art. femoralis diffus. - -  Ligatura art. femoralis - -  Sepsis. 
8. An. arterio-venos, femorale diffus. --- Zirkul~ire Naht der Arterie 
und Naht der Vene - -  Pneumonie. 
9- An. arterio-venosum femorale. - -  Ligatur der Arterie und der Vene 
- -  Embol ia arter, pulmonalis. 
IO. An. art. popliteae diffus. - -  Seitliche Naht der Arterie - -  Nach 
6 Tagen t6dliche Nachblutung. 
I I. An. arterio-venos, direct, politeum. - -  Sutura lateralis arteriae et 
venae. Nach I4 Tagen pl6tzlich fortschreitende Gangr/in am Fug 
(Embolie). Amputation verweigert - -  Sepsis. 
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( rbers icht  der  oper ie r ten  F / i l l e  yon  t raumat ischen 
Aneurysmen (lO 4 F / i l l@ 
I. Aneurysma ar ter iae  ver tebra l i s  (2 F / i l l e :  I unge-  
he i l t ,  I ges torben) .  
1. Einschut3 am Halse links, etwas unterhalb der Mitteund lateral 
vom Sternocleidomast.oideus, AusschuB rechts in der Supraclavicular- 
grube.. Stimme heiser, manchmal Dyspn6e. Links am ganzen Hal.se 
Schwellung, Schwirren, bei Wendung des Kopfes nach rechts auch 
deutliche Pulsation. Ober der ganzen Schwellung h6rt man ein systo- 
lisches Ger/iusch bis hinab zur tterzbasis. Art. temporalis rechts 
deUtlich, links gar nicht fiihlbar. Bedeutende Schw~iche der linken 
oberen Extremit/it. - -  Diagnose: Aneurysma traum, art. carotidis. 
6 Wochen nach der Verletzung Operation (Operateur Dr. K o j e n, 
Skoplje-Belgrad). Lange Incision 1/ings des Kopfnickers. Art. carot. 
commun, tief unten und hoch oben freigelegt, mit provisorischen Liga- 
turen gesichert, ebenso die Vena jugul, interna, dann beide Gef/il3e in 
ihrer ganzen L/inge auspr/ipariert; es zeigt sich, dab beide unverletzt 
sind. Hierauf Pr/iparierung der Aneurysmasackes, an dessen Ober- 
fl/iche eine starke Vene (V. jugul, ext.), welche eine Schu136ffnung' 
zeigt, ligiert wird. Der aneurysmatische Sack zieht in die Tiefe zwi- 
schen zwei Querforts/itze der Halswirbel, bei seiner Verfolgung in 
diesen Zwischenraum entsteht pl6tzlich eine heftige arterielle Blutung; 
es gelingt lange Zeit nicht, dieser Blutung Herr zu werden; endlich, 
nach vieler Miihe, wird die Blutung gestillt mit HiKe einer in situ ge- 
lassenen P6anschen Pinzette nnd sehr fester Tamponade. - -  Am 
n/ichsten Tage leichtes Gesichtserysipel. Nach 8 Tagen Verband- 
wechsel, Wunde gr613tenteils geheilt. Nach I I Tagen zeigt sich wieder 
etwas Schwellung und in einem Fiinffrankstiick grol3en Bezirk Schwir- 
ten. Parese der oberen Extremit/it wesentlich gebessert. 4 Monate 
nach der Operation mit neuer, pulsierender Schwellung, als dauernd 
dienstuntauglich nach Hause entlassen. 
2. Aneurysma traumat, diffus, arteriae vertebralis. Mehrere 
Wochen nach der SchuBverletzung entwickelt sich rechts am Halse 
ein faustgroBes Aneurysma, welches als yon einem Carotisaste (A. occi- 
pitalis?) ausgehend angesprochen wird. Keine Pulsation. Operation 
(Dr. G j u r g j e v i t s c h- Belgrad) : Incision der Geschwulst, gefolgt 
yon starker arterieller Blutung. Weder durch Kompression der Ca- 
rotis (am Tuberculum caroticum) noch durch Tamponade der Wunde 
gelingt es, die Blutung zu stillen; ebenso wirkungslos bleibt die an die 
blol3gelegte Carotis angelegte H6pfnerklemme. Hierauf Ligatur der 
Art. vertebralis nach F r e j s- Ko  c h e r. Danach nur ganz geringe 
Blutung, aber auch sehr kleiner Puls. Nach Entfernung der Tampons 
und Ausr/iumung der C oagula land man das Loch in der Arterienwand 
zwischen den Querforts/itzen des 3. und 4. Halswirbels; dortselbst 
wurde eine Ligatur angelegt. Trotz intraven6ser und subkutaner 
Kriegschirurgische Erfahrungen fiber traumatische Aneurysmen. 4.6I 
Kochsalzinfusionen stirbt der ausgeblutete Patient bald nach beendeter 
Operation. 
Es sei an dieser Stelle eine Arbeit von Th. L e e c o (Srpski Arhiv 
za celokupno lekarstvo, November 1913) erw/ihnt, der bei der 
Arteria cerebria anterior 
Arteria cerebri media 
a communicans anterior 
a carotis interna 
a communicans posterior 
a cerebri posterior 
a cerebelli superior 
a basilaris 
... .  fi ad pontem 
,rebelli nferior anterior 
rertebralis 
musculares pinales 
a thyreoidea inferior 
a cervicalis superfic. 
a thoraco cervicalis 
a transversa scapulae 
a subclavia 
a carotis communis 
a mamaria interna 
a. anonyma 
aorta descendens 
aorta ascendens 
Fig. 2. 
eben berichteten Operation assistierte, und welcher, auf anato- 
mische VerNiltnisse sich sttitzend, zu einem bestimmten Vor- 
schlag gelangt. 
Die Ligatur der Vertebralis am Orte der Wahl ist nicht 
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immer geniigend, um die Blutun K zum Stillstand zu bringen. 
Zun~ichst mul~ bemerkt werden, dag diese Arterie sowohl was 
ihren Ursprung, als auch was ihren Verlauf, ja sogar, in seltensten 
F/illen, auch was ihre Zahl anbelangt, vielfache Variet~iten zeigtl 
Wie aus der beigeftigten schematischen Zeichnung Dr. L e c c o s 
ersichtlich (Fig. 21, bilden beide Vertebralarterien ein miteinander 
zentral und peripher kommunizierendes System, gewissermal~en 
einen arteriellen Kranz, der, wenn eine Vertebralis irgendwo ver- 
letzt wird, dadurch sofort in seiner Kontinuit~it l~idiert wird. Es 
ist demnach in derlei F~illen, wenn man sicher sein will, unbedingt 
eine zentrale und eine periphere Ligatur des verletzten Gef~iBes 
notwendig. Nun ist dies in der Wunde nicht immer leicht aus- 
zufiihren, da sich bei querer Trennung des Gef/iges das periphere 
Ende besonders ehr weir nach oben zuriickzieht. 
L e c co schl~igt deshalb vor, man m6ge bei Verletzungen 
des vertebralen Arterienkranzes, wenn durch einseitige Unter- 
bindung der betreffenden Art. vertebralis die Blutung nicht zum 
Stillstand kommen sollte, nicht viel Zeit verlieren mit dem Suchen 
der Arterie an der Stelle, wo sic verletzt ist, oder mit Tamponade, 
sondern man m6ge m6glichst rasch die andere Vertebralarterie n
der Supraclaviculargrube d r anderen Seite auch unterbinden. 
I1. An. a r t .  caro t i s  ext .  (I Fa l l  -- gehe i l t ) .  
Schrapnellschul3. 5 Tage nach der Verletzung mit pulsierendem 
IHimatom unter dem linken Unterkieferwinkel und Symptomen yon 
Oedema glottidis aufgenommen und sofort operiert (Operateur Dr. 
R y c hl  i c k, Cetinje-Prag). Auspr~iparierung und Sicherung der 
Art. carot, communis in., hierauf Er6ffnung des Itfimatoms und Li- 
gatur der Carotis ext. --  Heilung. 
III. An. a r t .  caro t ,  int .  (~ Fa l l - -  ges torben) .  
Ligatur der Art. carot, int. (Operateur Dr. G jurgev i tch) .  
Unmittelbar nach der Operation Bewuf3tlosigkeit, dann Pneumonie. 
Tod nach 4 Tagen. - -  Bei der Obduktion: Encephalomalacia, Pneu- 
monia. 
IV. An. a r te r io -venosum A. carot i s  communis  di-  
rec tum (SchuBverwundung)  (I Fa l l  --  gehe i l t ) .  
Operation in L okalantisthesie (Operateur Prof. K 1 a p p, Berlin: 
Belgrad ). Ligatur der Vene, Naht des bohnengrogen Loches in der 
Wand der Arteria carotis communls. Heilung. 
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V. Aneurysma t raumat ,  d i f fus .  Ar t .  thyreo id ,  super .  
(I Fa l l  - -  gehe i l t ) .  
Vuln. punct colli. Art. thyreoideae super, et oesophagi. Messer- 
stich in den Hals. Wiederholte Blutungen. Haematemesis. Ope- 
ration (Dr. S u b b o t i t c h, Belgrad). Ligatur der Art. thyreoidea 
super. Tamponade der Wunde. Geheilt. 
VI. An. a r te r iae  subc lav iae  (2 F i i l l e  - -  I gehe i l t ,  I ge -  
s to rben) .  
I. An. a r te r io -venosum d i rec tum A. et  V. sub-  
c 1 a v ia  e d. knapp unterhalb des rechten Schltisselbeins. Ligatur 
der Subclavia oberhalb des Schltisselbeins, dann unterhalb der Kom- 
munikationsstelle beider Gef/il3e. Abl6sung und laterale Naht der 
verletzten Vene (Operateur Dr. S u b b o t i t c h, Belgrad). Heilung. 
2. An. t raumat ,  d i f fusum.  Ar t .  subc lav iae  s. 2 Mo- 
nate nach der Verletzung (Gewehrschul3) rasch zunehmende be- 
deutende Schwellung in der linken Infractaviculargrube; linker Arm 
stark 6demat6s, cyanotisch, Puls kaum zu ftihlen. Riesige Schmerzen. 
Operation (Dr. S u b b o t i t c h). Provisorische Ligatur der Art. sub- 
clavia oberhalb der Clavicula. Er6ffnung des Sackes. Ausr/iumung 
massenhafter Coagula. Gef/il3e und Nerven durch enorm derbes, 
schwieliges Gewebe miteinander verbacken. Bohnengroges Loch in 
der Arterie. Beim Versuch der Auspr/iparierung aus der erw/ihnten 
Schwiele reil3t die Vene ein. Unter lautem schliirfendem Ger/iusch 
und Schaumbildung tritt Luft in die Vene ein. Da das schwielige Ge- 
webe keine raschere PrS, paration gestattet, wird schnell ein Tampon an 
die eingerissene Stelle in der Vene gedrtickt. Doch erfolgt sehr bald 
Synkope und Tod. Blutverlust sehr gering. 
Sektion k onnte nicht gemacht werden. 
VII. An. a r t .  ax i l l a r i s  (9 F i i l l e - -  8 gehe i l t ,  I Gangr / in ) .  
I. An. a r te r io -venos .  A. et  V. ax i l l a r i s .  Paralysis ex- 
tremitatis super. (Schul3). Operation (Prof. J e d l i~ka ,  Prag-Bel- 
grad). Sutura end to end, Art. axillaris, Sutura lateralis venae. Geheilt. 
Der Kranke wurde nach mehreren 1Vfonaten wieder gesehen. Die 
Paralyse des Armes hatte sich ganz wesentlich gebessert. 
2. An. a r t .  ax i l l a r i s .  Ligatura art. axillaris (Dr. Ko jen) .  
Geheilt. 
3. An. a r t .  ax i l l a r i s .  Ligatura art. axillaris (Dr. Ko jen) .  
Geheilt. 
4. An. a r t .  ax i l l ,  d i f fus .  Ligatura art. axill. Evidement 
haematomatis (Dr. K o j e n). Geheilt. 
5. Aneur .  d i f fus ,  a r t .  ax i l l a r i s .  Ligatura art. axillaris. 
Hierauf Gangraena ntibrachii - -  Amputatio humeri (Dr. v. O e t t i n- 
g e n, Berlin-Belgrad). Geheilt. 
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6. An. ar t .  ax i l l .  Oberarmdurchschug, AusschuB in der 
Axilla. Nach I4 Tagen pl6tzliche Blutung, welche sich dreimal wieder- 
holt hat und immer von selbst aufh6rte. Operation (Dr. R y c h 1 i k ,  
Cetinje-Prag). Hoch in der Axilla sitzend ein taubeneigroges Aneu- 
rysma, welches perforiert war. Die 0ffnung durch ein flaches Pro- 
jektilfragment verstopft, welches, ventilartig wirkend, bei der Blutung 
jedesmal die Wunde tamponiert hat. Exstirpation des Sackes, laterale 
Sutur der Art. axillaris in der L/inge yon 3/~ cm. Heilung. Radial- 
puls vom 5. Tage tastbar. 
7- An. a r t .  ax i l l a r i s .  Paralysis extrem, sup. Operiert (Dr. 
G jurg jev i tch)  7 Wochen nach der Verwundung. 2cm langer 
Defekt in der Arterienwand, deren KontinuitS.t durch einen schmalen 
Streifen Gef/il3wand erhalten ist. Resektion und zirkul/ire Naht des 
Arterienrohrs. Geheilt. 
8. An. ar t .  ax i l l .  Paralysis extrem, super. Operation (Dr. 
G jurg jev i tch) .  GrolSes H~imatom unterhalb des Schliisselbeins. 
3 cm langer Defekt in der Wand der Arterie. Vene thrombosiert, in 
der LSnge yon 4 cm zerrissen. Arterie zentral und p,eripher ligi~rt; da 
es noch in der N~ihe der Cla~icula blutet, wurderf, 2 Peans angelegt. 
Geheilt. Paralyse des Armes bleibt. 
9. An. a r t .  ax i l l .  Paralysis extrem, super. Operation (Dr. 
M a r k o v i t c h, Belgrad). Arterie und Vene zerrissen. Vene throm- 
bosiert. Beide Gef/il3e zentral und peripher ligiert. Geheilt. Para- 
lysis bleibt bestehen. 
VIII. An. a r t .  b rach ia l i s  (IO FS~lle - -  a l le  gehe i l t ) .  
'I. Aneur .  t raumat ,  a r te r ia le  c i rcumscr ip tum.  A. 
b rach ia l i s  s in.  - -  I. Einschul3 rechte SchlMengegend; I. Aus- 
schul3 linker Unterkieferwinkel. 2. Einschul3 medialer 
I Deltoidesrand; 2. Ausschul3 Sulcus bicipitalis, 3 Quer- 
finger unter Collum anatom. - -  Nach 9 Monaten Ope- 
ration (Prof. K 1 a p p) : Matasoperation gelingt zunXchst 
gut, dann aber passiert der Blutstrom die aneurysmatische 
Stelle nicht wegen ventilartigem Verschlug. Deshalb 
Resektion der gen/ihten Stelle. Zirkul/ire Naht unm6g- 
lich, da FSden durchschneiden. Ligatur. - -  Geheilt (Fig. 3)- 
Fig. 3" 2. Aneurysma ar ter io -venosum d i rec -  
tum A. et  V. b rach ia l i s in  der Mitte des Oberarms. 
Schul3verletzung. Kein perivaskulSrer Ergul3. Nach 5 Wochen Ope- 
ration (Dr. S u b b o t i t c h) : Resektion, Ligatur. Geheilt. 
3. Aneurysma t raumat ,  a r te r ,  b rach ia l i s .  Operation 
(Dr. Ko  j en). ZirkulS, re Naht der Arterie. Geheilt. 
4. An. d i rec t ,  a r t . -venos .  A. e t  V. b rach ia l i s  etwa in 
der Mitte des Oberarms. In der Radialarterie, am Orte, wo man den 
Puls fiihlt, kein Puls zu ftihlen. Operation (Dr. S la jm e r,  Laibach): 
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Kleinapfelgrol3er Sack um die Gef/il3e, evidiert. Resektion der Kom- 
munikationsstelle, zirkul/ire Naht der Arterie und der Vene. Puls in 
der Radialis gleich zu fiihlen, bleibt dauernd gut. Geheilt. 
5. An. a r te r io -venos ,  b rach ia l .  Operation (Dr. Ko jen) .  
Ligatura arteriae, Sutura lateralis venae. Geheilt. 
6. An. t raumat ,  a r te r ,  b rach ia l i s ,  nahe ihrem unteren 
Ende. Nach 6 Wochen Operation (Dr. K rs  t i t  ch ,  Belgrad). Re- 
sektion, zirkulhre Naht. Unmittelbar nachher an der Radialis Puls 
zu fiihlen, der aber nach 5 Tagen wieder unfiihlbar wird. Geheilt. 
7. An. t raum,  ar t .  b rach ia l i s ,  nahe an ihrem unteren Ende. 
Nach 6 Wochen Operation (Dr. K r s t i t c h). Verletzung gleich ober- 
halb der Teilung. Ligatur der Arterie. Nach wenigen Tagen deut- 
licher Puls in der Arteria radialis, der dauernd sich erh/ilt. Geheilt. 
8. Aneurysma ar ter io -venos lam.  A. e tV .  b rach ia l i s .  
Gewehrschu~, aus 2oom bei Prilep. In der Mitte des Sulcus bici- 
pitalis internus hiihnereigroI3e Resistenz, welche auf dem Knochen 
nicht verschieblich war. Bis hierher war die Arterie zu verfolgen, 
dann nicht mehr zu fiihlen. Leises Schwirren in der Resistenz war 
deutlich nachzuweisen. Der Puls in der Radialis nicht vorhanden. 
Sehr starke Schmerzen am Ort der Verwundung und in der Hand. 
Keine L/ihmungserscheinungen. In dreiw6chentlicher Beobachtung 
ging die Schwellung der Oberarms erheblich zuriick, die Schmerzen 
aber blieben dieselben; ohne Morphium kann Patient nicht aus- 
kommen; deshalb Operation (Dr. M iih s a in ,  Berlin-Belgrad). In- 
cision auf die Geschwulst. Nerv liegt vor, mit der darunter liegenden 
Geschwulst stark verwachsen; wird frei pr/ipariert. Die Geschwulst 
bestand aus einem mit Gerinnseln erfiillten, organisierten Sack; die 
Gef/il3verletzung betraf Art. und Vene an ihrer Beriihrungsstelle. Der 
Sack lag dem Knochen dicht auf und war mit ihm verwachsen. Der 
Knochen war an dieser Stelle rauh. Gefhl3naht unm6glich, da die 
Venenwand papierdiinn und brtichig war und die Arterie, namentlich 
peripherwfirts, ganz verengt. Unterbindung oben und unten. Ex- 
stirpation der ganzen dazwischen liegenden Geschwulst, Naht. Nach 
Abnahme der Blntleere wurden die Finger alsbald wieder rosig. 
Schmerzen h6rten gleich auf. Glatte Heilung. 
9. An. a r t . -venos ,  b rach ia l i s  in der Mitte. Operation 
(Dr. L e v i t ,  Prag-Belgrad): Versuch der Naht gelingt nicht, daher 
Ligatur der Arterie und der Vene. Heilung. 
IO. An. a r t .  b rach ia l i s  in der Mitte. Arterie hoch,oben in 
ihre zwei Nste geteilt, beide durchschossen. Operation (Dr. F. 
B a u e r, ~VIalm6-Belgrad). Exstirpation des Sackes; da Sutur nicht 
gelingt - -  Ligatur. Geheilt. 
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IX. Aneurysma t raumat .  Ar t .  cub i ta l i s  (I Fa l l  - -  ge -  
he i l t .  
Hiihnereigrol3es Aneurysma, operiert nach sieben Wochen (Dr. 
Rych l ik ) .  Incision, AusrSumung, Ligatur der Arterie, Sackexstir- 
pation. Heilung. 
X. An. t raum,  d i f fus .  Ar t .  u lnar i s  et  rad ia l i s  (t Fa l l  - -  
g e h e i 1 t). Stichwunde. 
Bedeutende Schwellung in der Gegend unterhalb der 
Ellenbeuge; starke Schmerzen. Kein Puls in der Radialis. 
Operation (Dr. Subbot i tch) :  A. ulnaris knapp am Ab- 
gang aus der Brachialis quer durchgetrennt, in selber 
H6he die Radialarterie in halber Peripherie er6ffnet. Dop- 
pelte Ligatur der A. utnaris, Naht des Loches in der A. ra- 
dialis, Ausr~iumung der Coagula. Sofort Puls in der Ra- 
diarterie zu fiihlen, bleibt dauernd fiihlbar. Geheilt 
Fig. 4. (Fig. 4). 
XI. An. t raum,  ar t .  rad ia l i s  (2 FS, 11e - -  be ide  gehe i l t .  
Beide Male Ligatur (Operateure Dr. v. B o y t h a,  Budapest-Bel- 
grad und Prof. M. R e i c h, Berlin-Belgrad) mit Heilung. 
XI I .  An. t raum,  d i f fus .  Ar t .  u lnar i s  (I Fa l l  - -  gehe i l t ) .  
~Vlehrere Nachblutungen. Operation (Dr. S u b b o t i t c h). Aus- 
riiumung, Ligatur. - -  Geheilt. 
X I I I .  An. t raumat ,  d i f fus ,  a r t .  in terosseae  ant ib rach i i  
(I Fa l l  - -  ges t .o rben) .  
Reiner Weichteilschul3 (Schrapnell) im oberen Drittel des Unter- 
arms. Starke Schwellung, Schmerzen, kein Puls, Temperatur 4o Grad; 
nach 3 Wochen starke Blutung, die auf Kompression steht. Nach 
14 Tagen Operation (Prof. K lapp) .  Ligatur der A. interossea und 
einiger Venen. Vollkommene Blutstillung. Gewebe sehr morsch, 
Schul3kanal infiziert. Drain. Nach 2 Tagen Drain entfernt, keine 
Spur yon Blutung. 
Tags darauf, in der Nacht pl6tzlich starke Blutung. Exitus. 
XIV. An. t raum,  ar t .  g lu teae  (I Fa l l ) .  
5 Schrapnellschtisse in der Perinealgegend. Nach 4 Wochen 
pl6tzlich starke BIutung aus dem Rektum. Operation (Dr. R ych-  
l ik) :  Incision in der Glutealgegend; faustgroges Aneurysma der Art. 
glutealis. Ausr~iumung, Ligatur der Arterie. Heilung. 
XV. An. a r t .  i l i ac ,  ext .  (4 F / i l l e - -  3gehe i l t ,  IGangrS .  n). 
I. An. a r te r io -venos ,  d i rec t .  A. et  V. i ' l i acae  ext .  
Sutura der halben Peripherie der Arterie und Lateralnaht der Vene 
(Prof. J e d 1 i (: k a). Geheilt. 
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2. An. a r te r io -venos ,  d i rec t .  A. et  V. i l i acae  ext .  
Sutura circularis der Arterie, Lateralnaht der Vene (Dr. Sub  b o- 
t i t c h). Geheilt. 
3- An. t raum,  ar t .  i l i acae  ext .  Operation (Prof. K lapp) :  
Geschof3 in der Gef~il3wand sitzendi Naht gelingt nicht. Ligatur. Ge- 
heilt. 
4. An. t raum,  ar ter io -venos ,  d i rec t .  A. et  V. i l i acae  
ext .  Verwundet am 2o. VII .  I9~ 3. Aufgenommen im I. Res.-Hospital 
in Belgrad am 26. VI I .  Einschul3 unmittelbar medial neben der Spina 
ilei ant. sup. sin., Ausschul3 einige Zentimeter rechts vom Anus. Die 
Gegend tiber und unter dem Lig. Poupartii geschwollen, schwarzblau 
verf~irbt, stark sehwirrend. Das Bein im ganzen geschwollen, etwas 
ktihl und cyanotisch, besonders um die Niigel der I. und 2. Zehe. 
Sensibilit/it am Fuge und an der medialen F1/iche des Unterschenkels 
erloschen. In der Dorsalis pedis, Tibialis post. und Poplitea kein 
Puls zu fiihlen. Starke Schmerzen im Bein, Ful3 und besonders ir~ 
der I. und 2. Zehe. Temperatur 37 Grad. Das Bein wurde h och ge- 
lagert. 27. VII .  Die Zehen etwas livider. Temperatur 37,8 Grad. 
Operation (Dr. F. B a uer ,  Malm6-Belgrad). Athernarkose. L/ings- 
incision mit Durchschneidung des Lig. P,oupartiil Gef~il3e mit H6pfner- 
klemmen .gesichert, erweisen sich fest miteinander verbunden; es 
mug aus jedem ein etwa 4 cm langes Stiick reseziert werden, worauf 
sie .mobilisiert werden. Es gelingt nicht, die Venenenden zu verrffthen, 
daher Ligatur der Vena iliaca externa. Bei der Arterie gelingt die 
zirkul~ire Naht; allerdings nicht leicht, da das p.eriphere Lumen be- 
deutend enger ist als das zentrale. Vollst/indige Naht der Wunde. 
Dauer 3a/4 Stunden. Das Bein wurde in Htifte und Knie gebeugt 
fixiert. 
28. VI I .  Ful3 w~irmer, Cyanose nicht zugenommen, Schmerzen 
geringer, Odem nicht gr613er. Temperatur 38,2 Grad. In weiterer 
Folge entwickelte sich allm~ihlich Gangr~in des Ful3es und am un- 
teren Drittel des Unterschenkels. Am I. IX. i9i 3 Amputatio cruris. 
Geheilt. 
XVI. An. a r te r iae  femora l i s  (4o F~i l le  - -  31 gehe i l t ,  
4 Gangr~in ,  4 gestorben ,  I unbekannt ) .  
Von diesen wurden behandelt  durch L igatur  26, Sutur I4. 
Die L i g a t u r wurde ausgefi ihrt : 
I. Im Tr igonum Scarpae I3 mal, davon sind I I geheilt (I mal 
auch die Vene ligiert, I mal auch Lateralnaht der Vene); 2 ge- 
storben (~ durch wiederholte Blutungen an/imischer, infizierter 
Mann, mit Esmarch  operiert, akute An~imie, und I an Sepsis; 
auch Ligatur der Vene). 
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2. In der Mitte des Oberschenkels 6mal, davon 4ma! Hei- 
lung (I real wurde auch die Vene ligiert), I mal trat GangrS_n des 
Unterschenkels auf (geheilt nach Amputation), I starb an akuter 
Animie (mit Esmarch operiert). 
3. Im Canalis Hunteri oder knapp dariiber 7 real: 4 real glatte 
Heilung, 2mal Gangr/in des Unterschenkels nach Amputation 
geheilt. I mal (Ligatur der Art. und der Vene) erfolgte am 
n/ichsten Tage Tod an Embolia a. pulmonalis. 
In diesen 26 F/illen handelte es sich 5 mal um An. arterio- 
venosum. 
Operateure:  Jed l i cka  (7), Subbot i tch  (5), Wi l lems 
[Gent-Belgrad] (3), G jurg jev i tch  (3), Babas ino f f  [Moskau- 
Belgrad] (2), F ieber  [Wien-Belgrad] (2), Lev i t  (2), v. Saar  
[Innsbruck-Belgrad] (I), L o v a d i n a [Nocera Umbra-Belgrad] (I). 
Die G e f/i g n a ht wurde gemacht : 
i. An. a r t . -venos ,  d i rec t .  A. et  V. femora l i s ;  Re- 
sectio et sutura circul, art. et yen. (G r o e n b e r g e r, Stockholm-Bel- 
grad); zun/ichst giinstiger Verlauf; Enderfolg unbekannt. 
2. An. a r te r io -venosum femora le  d i rec tum.  Su- 
tura iateralis arteriae, Ligatura venae (J e d 1 i ~ k a). Geheilt. 
3. An. a r te r . -venos ,  d i f fus .  A. et  V. femora l i s .  Su- 
tufa circularis arteriae, Sutura duplex lateralis venae (J e d 1 i ~ k a). 
Geheilt. 
4. An. a r te r io -venosum fem ora le .  Sutura lateralis ar- 
teriae, Ligatura venae (J e d 1 i ~ k a). Geheilt. 
5. EinschuB in inguine, quere  Zer re iBung der  A. und  
E inr iB  der  V. femora l i s .  Arterie und Vene thrombosiert. 
Beginnende Gangr~in des Unterschenkets. Kein extravasiertes Blut. 
Operation (Dr. M. Ko  s t i t c h, Sarajevo-Belgrad), Thrombus ent- 
fernt, Resektion und zirkulS.re Naht der Arterie, Lateralnaht der Vene. 
Gangr/in schreitet fort. Enucleatio coxae. In der Femoralarterie 
wurde in ihrem, dem Hunterschen Kanal entsprechenden Stticke ein 
3 cm langer Thrombus gefunden. 
6. An. spur .  a r t .  femora l i s  in der Mitte des Oberschenkels. 
Das Gef/iB nur vom Pr,ojektil gestreift ohne Er6ffnung des Lumens. 
An dieser Stelle w61bt sich die Intima in gut HaselnuBgr6Be vor. 
.Operation (B a b a s s i n o f f). iJbern/ihung. Die N/ihte halten nicht ;
Vorw61bung entsteht wieder. Nach 2 Monaten Ligatur der Femoral- 
arterie im oberen Drittel. Geheilt. 
7- An. a r te r iae  femora l i s  im oberen  Dr i t te l .  
6o]5.hriger Patient. I)urchschuB beider Oberschenkel. Nach drei 
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W ochen enorme Vergr613erung des Oberschenkels. Operation 
(R y c h 1 i k). Lateralsutur in der LS.nge yon 4 cm. - -  Geheilt. 
8. An. a r te r ,  fem ora l i s  d i f fus ,  in  eana le  Hunter i .  
Operation (Ko j e n). Sutura lateralis arteriae. Geheilt. 
9- An. a r t .  femora l i s  unterha lb  der  P ro funda .  Ope- 
ration (L e vit) .  Zirkul~ire Naht der Arterie. Geheilt. 
IO. An. a r te r . -venos ,  d i -  
rec tum femora le .  Operation 
(Prof. K lapp) .  Resectio, sutura 
circul, arteriae et venae. Geheilt. 
i i .  An  t raumat ,  c i r -  
cumscr ,  a r te r io -venosum 
femora le .  Einschulg drei Quer- 
finger unter dem Lig. Pouparti in 
der Gefiil3gegend. Ternperatur 
39,5 Grad. Pneumonie, DurchfS,11e, 
stark ausgeblutet, Nekrose der 
Zehen. Operation (K lapp) .  Lo- 
kale AnS~sthesie; nach v611iger Re- 
sektion des Sackes und der ver- 
letzten GefS.15strecke zirkul/ire Naht 
der Arterie und Naht der V. fe- 
moralis. Zun/iehst guter Verlauf, 
dann Tod an Pneumonie. 
I2. An. d i f fus ,  a r te r ,  fe -  
mora l i s .  Einsehul3 im unteren 
Drittel des rechten Oberschenkels 
- Beugeseite, Ausschul3 handbreit 
fiber Patella - -  Streckseite. An 
der Art. tib. post. kein Puls. 
Riesige Sehwellung des Oberschen- 
kels, Schmerzen, Fieber, Unbe- 
weglichkeit des Beins. Opera- 
tion (K lapp) .  Ausr/iumung des 
HS, matoms, Gefiil3naht zweier Fig. 5. 
L6cher in der A. femoralis 
drei Querfinger oberhalb der Kniekehle im Hunterschen Kanal. 
Geheilt. 
~3- An. t raumat ,  a r te r i ,o -venosum ind i rec tum 
d i f fusum A. et  V. fem ora l i s .  Grol3es H/imatom im un- 
teren Drittel des linken Oberschenkels. Einschul3 in der Mitte der 
InnenflS, che des Oberschenkels, Ausschul3 in der Gegend des Waden- 
b'eink6pfchens. Operation (S u b b o t i t  c h). AusrS.umung, zirkulS.re 
Naht der Arterie und Vene im Canalis Hunteri. Geheilt. Der Puls 
in der Tibialis postica vor der Operation unftihlbar, nach der Ope- 
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ration sofort gut fiihlbar, erh~ilt sich dauernd. Ideales Resultat, was 
Funktion anbelangt (Fig. 5)- 
I4. An. a r t .  fem ora l i s  in cana le  Hunter i .  Operation 
(G j u r g j e v i t c h). Defekt in der Arterie von 3 cm LSnge. Zirkul~ire 
Naht der Arterie. Geheilt. Vollkommene Funktion. 
XVII. An. a r t .  p ro fundae femor is  (2 FS, 11e- -  I gehe i l t ,  
I ges torben) .  
i. An. a r te r io -ven ,os .  A. et  V. p ro fundae femor is .  
Operation (K lapp) .  Ligatur. Wunde infiziert, Nachblutung, I,i- 
gatur der A. femoralis oberhalb der A. profunda femoris, Gangr/in des 
Beines, Amputatio femoris. Exitus. 
2. An. t raum,  d i f fus ,  rami  med ia l i s  a r t .  p ro f .  fe -  
mo r is.  V or 6 Wochen verwundet (kleinkalibriges Projektil), seit 
2 Wochen begann eine Schwellung im ,oberen Drittel des rechten 
Oberschenkels, welche in den letzten drei Tagen bedeutend zunahm. 
Die Geschwulst zeigte im Anfang Pulsation, welche aber in den letzter~ 
Tagen nicht mehr wahrnehmbar ist. Riesige Schmerzen. Operation 
(S u b b o t i t c h). AusrSumung, doppelte Ligatur des durchschossenen 
starken, medialen Astes der A. prof. femoris. Geheilt. 
XVIII. An. a r t .  pop l i teae  (I4 F~i l le  - -  io gehe i l t ,  I unge-  
he i l t ,  2 gestorben ,  I unbekannt ) .  
I. An. a r t .  pop l i t ,  d i f fus .  Ful3 schon brand igbe ider  Ope- 
ration (K1 app).  Laterale Naht der Arterie. Gangriin schreitet vor. 
Ablatio pedis. Wegen Infektion der Wunde und Nachblutung sp~iter 
Ligatur der A. poplitea. 
2. An. a r t .  pop l i t ,  d i f fus .  Seitliche Naht (K lapp) ,  w~ih- 
rend der Operation wurde ein Abszel3 in der Wade er6ffnet. Nach 
6 Tagen Nachblutung. Exitus. 
3- An. a r te r ios .  Ar t .  pop l i t .  Naht (K lapp) .  Enderfolg 
unbekannt. 
4. An. a r t .  pop l i teae .  KniedurchschuB. Nach 3 W ochen 
enorme Schmerzen, Zunahme des It/imatoms. Operation (R y c h 1 i k). 
Ausr/iumung, Ligatur der Arterie, Eateralnaht der Vene. Heilung. 
5- An. a r te r io -  venosum pop l i teae .  'Operation (Rych-  
l ik).  7 Wochen nach der Verwundung Ligatur der Arterie. Throm- 
bosis art. femoralis an der Stelle, wo die Esmarchsche Binde angelegt 
war (I5 Minuten). GangrSn des Unterschenkels. Nachblutung infolge 
Losl6sung des Thrombus (nach I4 Tagen); Ligatura art. femoralis; 
spSter Amputation. Heilung. 
6. An. a r t. p o p 1 i t e a e. Bei der Incision einer Unterschenkel- 
phlegmone spontane Platzung des Aneurysma. Ligatur der Art. fe- 
moralis. Gangraena cruris. Amputation, Heil'ung (R y c hl  ik). 
7. An. ar t .  pop l i t .  Ligatura art. popliteae (Rych l ik ) .  Con- 
tractura genus. Geheilt. 
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8. Aneurysmaar t . -venos .  d i rec tumpop l i teum.  Ope- 
ration (S u b b o t i t c h). Sutura lateralis arteriae et venae. Zun~ichst 
glatter Verlauf. Nach I4 Tagen pl6tzlich beginnende Gangrfin, welche 
yon den Zehen rasch nach aufw~rts sich ausdehnt (Embolie). Am- 
putation verweigert. Gestorben. 
9. An. a f te r ,  t~op l i teae  s. d i f fus .  Grof3e Schwellung in 
der Kniekehle und am oberen Viertel der Wade, welche Pulsation 
zeigt; drohende Ruptur. Einen Monat nach der Verwundung Ope- 
ration (G jurg jev i tch) .  Arterie zerfetzt, nur noch ein diinner 
Streifen der Wand erhalten. Ligatur zentral und peripher. Geheilt. 
Io. An. a r t .  pop l i teae .  6 Wochen nach der Verwundung 
Operation (G jurg jev i tch) .  3cm langer Defekt in der Arterie. 
Beide Enden ligiert. Lange dauernder Decubitus an der Ferse. 
Geheilt. 
II. An. a r t .  pop l i t .  Ligatura (S la jmer ) ,  geheilt; Patient 
machte dann den zweiten Krieg mit. 
12. An. a r te r io -venos ,  pop l i teum.  Operation (Lev i t ) .  
Sutura lateralis arteriae et Ligatura venae popliteae. Geheilt. 
13 . An. a r te r io -venos ,  pop l i t .  Operation (Lev i t ) .  Li- 
gatura arteriae et venae popliteae. Geheilt. 
14. An. a r te r io -venosumpop l i teum d i rec t .  Walnul3- 
grol3es, zirkumskriptes, perivaskulfires H~imatom. GerS.usch lfil3t Sich 
nach oben bis zur Leistengegend, nacb_ unten bis zum unteren Drittel 
des Unterschenkels verfolgcn. Operation 9. IX. I913, 7 Wochen nach 
der Verwundung (H e y in a n s, Amsterdam-Belgrad). Vene zentral 
vom Aneurysma stark erweitert. L~ingsnaht der Vene. In der Arterie 
zwei L6cher, yon zerfetzter Wand geschieden. Resektion, Lumen wird 
durch versuchte Naht zu sehr verengt; peripheres Ende blutet gut. 
Doppelte Ligatur. Ungest6rter Verlauf. Geheilt. 
XVIl I .  An. a r t .  t ib ia l i s  post .  (7 Fat le - -  5 gehe i l t ,  2mal  
Gangr~in) .  
I. Durchschug durch  d ie  Wade.  Infizierte Wunde. 
Heftige Nachblutung, die zur akuten An/imie fiihrt. Operation (W i l -  
l e ms). Ligatur der Arteria tibialis postica. Gangr/in6se Phlegmone. 
Nach 5 Tagen neue heftige Nachblutung. Amputatio femoris. Ge- 
heilt. 
2. 4oj/ihriger Tiirke, verwundet bei Kumanovo, im Kriechen auf 
Iooom Distanz. Einschug am Oberschenkel dicht neben der Knie- 
scheibe, Ausschug an der Innenseite des Unterschenkels, handbreit 
unter der Tuberositas tibiae. Nach IO Tagen starke Schwellung des 
Unterschenkels, derselbe prall elastisch, Haut ziemlich ger6tet. Tem- 
peratur 38,8 Grad. Enorme Schmerzen im ganzen Bein. Operation 
(M iih s a m). Einschnitt yon der Kniekehle nach abw~irts, AusrS, u- 
mung alten, zersetzten Blutes aus faustgrol3em, abgesacktem Blutsack. 
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In der Arteria tibialis postica, dicht unter der Poplitea, land sich ein 
I cm langer Liingsschlitz, dessen Naht infolge der Briichigkeit der 
Wandung unm6glich war. Die Vene in gleicher Ausdehnung verletzt. 
Doppelte Ligatur. Wunde heilte anstandslos zu. Nach etwa sechs 
Wochen bei vSllig fieberfreiem und glattem Wundverlauf, trat eine 
Sp/itinfektion des Kniegelenks auf, die dann zur Amputation des Ober- 
schenkels fiihrte. Geheilt. 
3. An. t raum,  d i f fus .  Ar t .  t ib ia l i s  post .  Operation 
(H a l l a  s, K openhagen). Ligatura art. tibialis post. Gangraena 
pedis. Amputatio s. Syme. Geheilt. 
4. Aneurysma ar t .  t ib ia l i s  post .  Querer Wadenschu13. 
P16tzliche Blutung in der Nacht. Operation (Dr. K ode  r,  Wien- 
Belgrad). Tangentialschu13 der Arterie, Ligatur der Art. tibialis post. 
Geheilt mit voller Gehf/ihigkeit. 
5. A n. a r t. t i b i a 1 i s p o s t. Querer WadenschuB ; pulsierende, 
apfelgro13e Geschwulst an der medialen Seite der Wade. Operation 
(H eymans) .  Ausr/iumung. Tangentialschu13 der Arterie. Dop- 
pelte Ligatur. Geheilt. 
6. An. a r t .  t ib ia l i s  post .  Operation (K lapp) .  Ligatur. 
Geheilt. 
7. An. a r te r io -venosum d i rec tum t ib ia l i s  post .  
(Stichwunde). Pulsation, Schwirren. Operation (G j u r g j e v it c h). 
Ligatur der Arterie und Vene, Exstirpation des Sackes. Geheilt. 
XIX. An. a r te r io -venos ,  t ib ia l i s  ant .  An. a r t .  t ib ia l i s  
post .  (i Fa l l -  gehe i l t ) .  
Operation (Lev i t ) .  Evidement, Ligatura art. et yen. tibialis 
anticae et Art. tibialis post. Geheilt. 
XX. An. a r t .  t ib ia l i s  ant i cae  (2 F i i l l e - -gehe i l t ) .  
I. Wadendurchschu13,  anhaltende starke Schmerzen. 
Nach 7 Wochen Operation (Ry c h li k). :Exstirpation des taubenei- 
gro[3en Sackes, Ligatur der Arterie. Heilung. 
2. An. d i f fus ,  a r t .  t ib ia l i s  ant i cae .  Anderweitig inci- 
diert; starke Blutung. Operation (G ju  r g j e v i t c h). Lateraldefekt 
der Arterie; doppelte Ligatur. Geheilt. 
XXI. An. d i f fus ,  a r t .  peroneae  (I Fa l l  - -  gehe i l t ) .  
Gro13e Schwellung, Schmerzen. Operation (S u b b o t i t c h). 
Ausr~iumung. Ligatur der Arterie knapp nach ihrem Ursprung. 
Geheilt. 
